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　7．　　健常者と慢性腎不全患者におけるCYAと
　　　　　FK506のリンパ球感受性の比較
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【目的】腎移植でのCYAとFK　506の選択基準を確立する
ことを志向し健常者と慢性腎不全（CRF）患者の末梢血リ
ンパ球のCYAとFK　506の感受性を比較した。【方法】健
常者およびCRF患者においてリンパ球幼若化を50％抑制
するCYAおよびFK　506の濃度（IC，o）を求め感受性を評価し、
健常者のIC50から両薬剤の標準域を求めた。また両薬剤
感受性の相関性を検討した。　【結果】CYAとFK　506共に
健常者に比べCRF患者ではIC5。の個人差が大きく分布は
有意に異なった。IC50の標準域はCYAが0．8～58．8ng／ml、
FK　506が0．04～0．85ng／mlであり、標準域よりも低感受
性被験者出現率は健常者ではCYAとFK506共に0％であっ
たが、CRF患者はCYAが5．6％、　FK　506が12．5％であった。
CYAとFK　506のIC50は健常者およびCRF患者で有意な相
関性を示した。CRF患者では低感受性患者が存在するの
で腎移植を受ける際は注意し、薬剤感受性試験を用い高
感受性の薬剤を選択することが望ましい。
　　9．　　アトピー性皮膚炎患者におけるヘルパーT細胞
　　　　　　サブセットの検討
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目的：アトピー患者の末梢血単核球（PBMC）からのTh　1
サイトカイン産生低下とTh　2サイトカイン冗進が報告されて
いる。我々はアトピー性皮膚炎（AD）を血清IgEより2群に
分け，各群のPBMCによるIFN一γとIL－4産生を個細胞レベ
ルで検討した。
方法＝血清IgE値10000以上のHAD　5例，150以下のLAD　5例，
健常人4例のPBMCをphorbol　ester（PMA）とionomycin
（1）あるいはコナヒョウヒダニ（Df）で刺激した。開窓した
後，細胞表面のCD　4，細胞内サイトカインのIFN一γ，　IL－4
の3重染色をし，FACS解析した。
結果：PMA，1刺激によるIFNγ産生CD　4＋細胞はHADに
おいて少なかった。Df刺激によるIL　・・　4産生CD　4＋細胞は
HADに高い傾向を示した。健常人とLADに著明な差を認め
なかった。
結論：HADにサイトカイン産生の変調を認めたが，必ずしも
ADの病因とは関連しない可能性が示唆された。
　　8．　　胸腔内腫瘤を併発し，IFN一γを併用した慢性肉
　　　　　　芽腫症の一男児
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　胸腔内に腫瘤を認めた慢性肉芽腫症において，その好中球の
殺菌能及びIFN一γ治療を施行した一男児例について報告する。
症例：1才男児。主訴：発熱　リンパ節腫脹，右顎下部腫瘤，胸
腹部皮疹。1ヶ月でBCG接種以降6ケ月間接種部位の浸潤化を
認めた。11ヶ月時左腋下に腫瘤が出現し，生検にて，結核性リン
パ節炎と診断され，ツベルクリン反応で強陽性の為，INHを開始
した。その後1才5ケ月頃から微熱と胸腹部に小丘疹と膿庖丁が
認められ，免疫機能異常症等精査のため入院となった。入院時
検査所見：好中球殺菌能22％と低下しルシゲニン蛍光法，及び
DHR－123法でも低下していた。好中球のチトクロームbは陰性
で，遺伝子解析よりgp91－phoxtypeの慢性肉芽腫症と診断した。
胸腔内腫瘤が認められ，INH，　RFP，　ST合剤と抗生物質投与
したが皮膚症状の改善，胸腔内腫瘤の縮小がみられず，IFN一γの
皮下注射とアンホテリシンBの吸入を開始した。開始後2ケ月で
皮膚症状の改善，4ケ月で胸腔内腫瘤の著明な縮小を認めた。
IFN一γが慢性肉芽腫症の治療に効果的であると考えられた。
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症例：53才男性。主訴；薬剤アレルギー精査抜歯（ハイリスク）目的。
現病歴：幼少時アシナガバチに刺された既往がある。平成7年4月スズメ
バチ刺傷数十分後にアナフィラキシーショックをおこして入院。平成8年
2月Cefaclor，　Diclofenac　sodium服用後にアナフィラキシーショッ
クで入院。同年ll月Cefaclor，　Tranexamic　acid，漢方薬を服用後に
三度目のアナフィラキシーショックをおこして入院。当院での薬剤アレル
ギー精査抜歯を希望し　平成9年2月12日アレルギー外来受診。精査，
抜歯目的にて同年3月6日当院内科入院となる。検査所見：特異的IgE抗
体はハウスダスト，ダニ，スギアシナガバチでclass　2を示した。経過：
抜歯に使用予定の塩酸プロピトカイン＋フェリプレシン，ホスホマィシン，
塩酸チアラミドについてprovocative　skin　test点滴静注テスト，内服
チャレンジテストを行ったが反応は認めず，無事に抜歯終了し退院となっ
た。結語＝ハチアナフィラキシー後にCefaclorによる薬剤アナフィラキ
シーを二度起こした症例を経験た。経過より薬剤アレルギーの発症にハチ
アナフィラキシーのエピソードが関係していると思われたが，ハチ毒と抗
生物質NSAIDsなどの薬物との関連性は認められなかった。
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